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P4−128　ターナー女性の 合併症 の危険 因子 に関す る検討
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【目的】タ
ー

ナ
ー

女牲の 健康管理 に お い て 今 まで われ わ れ は包括的健康管理とLて
一
律にス ク リ

ー
ニ ン グ を行 っ て きた．昨年

の発表 され たJCEM の ガ イドラ イン で は成人 タ
ー

ナ
i・
女性 の 合併症の 危険因子 とそ れ に慕つ く健康管理 の 指針が示され た，

そ こ で 今國．当科で 健康管理中に 撹発 した合併症 につ い て ガ イドライ ン基づ い て 危険困子を検討 し今後の 管理 に活用 す る こ

とを目的 と した．【方法】当科女性健康外来 で管理 中の ターナー女性 41例 に つ い て 合併症 の 有無 とそれ ぞ れ の 危 険 因子 の 関与

につ い て診療録を基 に後方視的 に 検討した．本研究 で は合併症 と して 甲状 腺機能低 下症 お よび糖尿病，高】凱圧 高脂血癢など

の 成 人病 を対象 と した．そ れ ぞ れ の 危険因子として 甲状腺 自己抗体 （抗サイロ グ ロ ブ リ ン抗体お よ び抗 TPO 抗体）と BM 至

に注 目 して 解析 を行な っ た．【成績】甲状腺 自己抗体測定 は 同意の 得 られた 19例 に施行した．陽性者 は 16例 （842％）で その

うち甲状腺機能異常が認め られ る もの が 6 擁だ っ た．一方，残 りの 1  例 お よび抗体陰性者に は機龍異常は認め られ なか っ た．

成 入 病に 闘 して は，糖尿 病，高血 圧，高麗 i肛癧 の い ずれ か
一

つ が認 め られ たもの を有病看 と した，全体の 成入病有病者は 41
例中 11例 （26．8％）であ っ た，肥満 （BMI ≧ 25）の 症例 は 41例中 9例 （21，9％）で ， 成人病有病者 は 9例中 6例 （667％） と

葬 軆 満症 倒 （BMI 〈 25）の 32例 中 5 鋼 （15β％）に 比 し て 有意に 多か っ た．【結謝 本研究に よ り成入 ターナー女性 に供発す る

甲状 腺疾 患 と成 人病 に は そ れぞ れ 危険因 子 が存在する こ とが明 らか となっ た．今後 は，健康管理中 に危険因子を検索する こ と

に よ り発症 の 予防や早期発見 に つ なげる こ とが可能で あ る と考 え られ た、

P4−129　大学病院に緊急避妊法を求め る女性の 現況
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【目的】低用量 ビ ル の 使用が 可能に なっ て 以 来，そ の 処方数 は年 々 増加 し てい る もの の，臼本 にお ける 普及率 は諸外国 と比較

し低 い ．一一方，緊急避妊法を希望 して 夜間救急外来 を訪れ る 患者の 数 は減少 して い な い ．今 圓我 々 は 当 院 に緊急避妊法を求め

る 女性の 現況 を調 査 し，そ の 問題 点を検討 した、【方法捻OQ4年 4 月か ら 2007年 8月まで に緊急避 妊法 を希望 して当院 外来を

受診 した患者 42人の 外来 カ ル テ記録を解析 した，すべ て の 症 例 が 無防備 な性交渉が 行わ れ て か ら 72時間以 内 に 受診，全 員 に

Yazpe法 に準 じて ，緊急避妊法 と して ドオ ル トン 4 錠 （2錠内服 し，12時問後に さ らに 2錠を内服）が処方された．受診患者

の 年齢，経妊経産回数，受診理 凾，燃感染症検査の 有無 とそ の 結果，以 後 の 外来 受 診 ・達 院．妊 娠 成 立 につ き解 析 した．城 樹

平均年齢 21土 446 歳，妊 娠 縵 験が な い の は 19人，出産経験が あるの は 4人で あ o た．受診理 由 と して，コ ン ドーム の 破 損

19人，避妊せ ず性交渉を持 っ た 鎗 入，レ イ プ 1  人で あっ た．4人 に ク ラ ミジ ア DNA 検査が 施行 され．躡性は ｛｝入で あっ た．

外来 に再診したの は 5人 の み で あ り，妊娠が明 らか とな っ た症 例 は なか っ た．【結論】緊急避妊 の処方後，外来再診 を指承 して

も受診 しな い 例 が多く，後 日 に避妊や 性感染症予 防の 指導を予定 して も困難で あ る 現況が 明 らか に な っ た．緊急避 妊法 の 需 要

は大きく，よ り副作罵 の 小さい レ ボ ノ ル ゲ ス トレ ル 製剤 の 導入 が 望 まれ るだけ で なく，抵罵量 ピ ル 普及の
一
層 の 努力が 必要 で

ある．また．救急外来受診時 の指導 につ い で再検討する 必要性 が示唆され た．
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｛目的1 第二 次性徴が発来し，異性を意識 し始め る思春期 は，性自認 に葛藤する 牲同
一性障害 （GID） 患者 に と っ て，非常 に

辛い 時期 で あ り，不 登校，自殺念慮，自傷 ・自殺未遂など を起 こ しや すい ．G工D 患 者の 思春期にお ける そ うい っ た危機 の 発生

の 現状 と近 年の社会状 況 の変化との 関連 を繊 らか にする た め に以 下 の 検討を行 っ た．【方法！1997年 4 月
〜20 6年 7 月に．性

別違和感を 主 訴に 当院ジ ェ ン ダー
ク リニ ッ ク を受診 した 688症例の うち，GID と診断された 66正症例 を対象 に，受診時の 自己

記入式質問表を同意を得 て，MTF （生物学的男性 だ が性自認は女 性）と FTM （生物学的女性 だ が性 自認 は 男性）に 分けて 解

析 した．【成績120奪1年放映の テ レ ビ ドラ マ の 影響 で，GID が広 く知 られ る よ うに なり，受診 まで の 期 間が 短縮傾 向に あ ll，
10代の 受診者が増加す る傾向に あ っ た．MTF お よび FTM い ずれ にお い て も，幽 ％ が不登校を，20％ が自傷 ・自殺米遂 を

経験 して お り．自殺念慮 は 69％ の 高率に 認め られ た．1結論】磁 D 患者 の 思春期危機 の 発生率は
…
般 集団 に比べ て 高く，ホル

モ ン 治療を 18歳か らとす る現在の 日本の ガ イドラ イ ン で は， 若年鬆に 対す る対応 が不十分 と考 え られ る．
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